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Uvod: Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je na svetu več kot milijarda kadilcev, 
med nosečnicami je aktivna kadilka vsaka deseta. Maternalno kajenje med nosečnostjo je 
potrjen dejavnik za povečano tveganje za plod. Več kot 7000 kemikalij iz cigaret prosto 
prehaja placentarno bariero in tako neposredno škoduje plodu. Namen: Namen diplomske 
naloge je predstaviti vplive aktivnega kajenja na plod, njegov razvoj, porodno težo in možnost 
preživetja. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna ali opisna metoda dela s 
sistematičnim pregledom, oceno in analizo, domače ter tuje znanstvene in strokovne 
literature. Članki so bili izbrani s pomočjo znanstvenih podatkovnih baz Cobiss, PubMed, 
Medline, Cochrane Library. Uporabljena je bila literatura, mlajša od desetih let. Rezultati: 
Rezultati študij, vključenih v pregled literature, so pokazali, da kajenje vpliva na porodno 
težo, obseg glavice ploda, njegov abdominalni obseg, dolžino stegnenice, prezgodnje rojstvo. 
Novorojenčki kadilk so imeli statistično boljše možnosti preživetja v primeru nedonošenosti 
kot novorojenčki nekadilk. Med novorojenčki mater, ki so pasivne kadilke, je bila statistično 
najvišja umrljivost. Razprava in sklep: Čeprav so dobro znane posledice kajenja med 
nosečnostjo, se velik delež žensk še vedno ne odloči za prenehanje kajenja v nosečnosti. Ker 
je v vseh študijah dokazano, da je statistično največ aktivnih kadilk med nosečnostjo nekje v 
starostni meji do 20 let, bi bilo treba čim bolj ozavestiti mlada dekleta in jim ponuditi pomoč 
pri opuščanju kajenja.   
Ključne besede: maternalno kajenje, pasivno kajenje, nosečnost, plod, posledice.  
 
ABSTRACT 
Introduction: Based on the data gathered by World Health Organization, there are more than 
a billion smokers in the world. Every tenth pregnant woman is a smoker. Maternal smoking 
has been confirmed as a factor for increased risk for fetus.More than 7000 chemicals in 
cigarettes that freely pass this barrier and therefore harm the fetus. Aim: The purpose of this 
thesis is to introduce the negative effects of active smoking during pregnancy. In the thesis the 
effects of active smoking on the fetus, it's development, the birth weight and chance of 
survival are presented. Methods: A descriptive method of work with systematic review, 
assessment and analysis of national and international scientific and professional literature was 
used. The literature was searched through the scientific databases Cobiss, PubMed, Medline, 
Cochrane Library. The used literature was no older than 10 years. Results: The results 
included in thesis have shown that smoking affects birth weight, size of the fetal head, size of 
the fetus abdomen, lenght of the fetus femur, premature birth. The premature newborns of 
active smokers had statistically better chances of survival than those of non-smokers. The 
premature newborns of mothers that were subjected to second hand smoking had statistically 
the highest mortality. Discussion and conclusion: Even though the effect of maternal 
smoking is fairly well known, a lot of women still do not decide to stop smoking for the 
length of their pregnancy. Seeing as the results of the studies show that most active smokers 
that are pregnant are in the ages up to 20 years, it would be crucial to make young women 
aware of these effects and offer them help in quitting smoking. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
WHO   World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija) 
IUGR   Intrauterine Growth Restriction (Zaustavitev rasti ploda v maternici)  
NICE  National Institute for Health and Care Excellence (Nacionalni inštitut za 
zdravje in skrb) 




Kajenje v današnjem času predstavlja eno izmed največjih groženj svetovni populaciji. Po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO, 2017) je na svetu več kot milijarda 
aktivnih kadilcev. Pojavlja se vprašanje, koliko ljudi je s posledicami cigaretnega dima 
prizadetih posredno oziroma koliko je na svetu tako imenovanih pasivnih kadilcev. Pasivni 
kadilci so vsi ljudje, ki sicer sami ne kadijo, vendar pa vdihavajo cigaretni dim posredno, 
zaradi človeka, ki kadi v njihovi bližini.  
Tobačni dim ima v sebi več kot 4000 kemičnih sestavin, ki nastajajo pri zgorevanju tobaka. 
Od tega je najmanj 250 snovi strupenih, najmanj 50 pa jih po podatkih SZO vsebuje 
rakotvorne delce. Čeprav je cigaretni oziroma tobačni dim škodljiv za vse ljudi, pa so 
nosečnice še posebej ogrožene. Za nosečnice je priporočljivo, da se čim bolj izogibajo tako 
aktivnemu kot tudi pasivnemu kajenju v času nosečnosti. Kajenje ženske med nosečnostjo 
vpliva tudi na plod in njegov razvoj, saj škodljive snovi iz materinega krvnega obtoka 
prehajajo skozi placento v krvni obtok ploda. Ženske, ki v nosečnosti aktivno kadijo, so torej 
še posebej izpostavljene dejavnikom tveganja (SZO, 2017). V nadaljevanju bo predstavljenih 
nekaj slovenskih in svetovnih statističnih podatkov o kajenju med nosečnostjo. 
1.1  Teoretična izhodišča 
V Zdravstvenem statističnem letopisu (2014) navajajo, da je po podatkih iz raziskave CINDI 
leta 2012 kadilo 23 odstotkov prebivalcev Slovenije. Najvišji delež kadilcev je bil ugotovljen 
pri anketirancih v starostni skupini 25–39 let, in sicer 25 odstotkov. Mihevc Ponikvar (2008) 
navaja, da je med ženskami, ki so v Sloveniji rodile leta 2008, v nosečnosti kadila vsaka 
deseta (10,3 odstotka). Največji delež kadilk je bil med najmlajšimi porodnicami, starimi do 
vključno 19 let, in sicer je v tej skupini kar 37,3 odstotka žensk v nosečnosti aktivno kadilo. 
Sledi starostna skupina od 20 do 24 let z 18,3 odstotka kadilk. Najnižji delež kadilk je bil med 
porodnicami, starimi od 30 do 34 let. Eno izmed meril, ki je močno vplivalo na kajenje v 
nosečnosti, je dosežena izobrazba. Podatki kažejo, da je bilo med porodnicami z višjo, visoko 
ali podiplomsko izobrazbo manj kot 3 odstotkov takšnih, ki so kadile v nosečnosti, med 
porodnicami brez izobrazbe pa je bilo takih žensk skoraj 30 odstotkov oziroma kar desetkrat 
več. Na podlagi zbranih podatkov je Mihevc Ponikvar (2008) torej ugotovila, da izobrazba 
vpliva na pogostost kajenja v nosečnosti v vseh starostnih skupinah. Z vidika načrtovanja 
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preventivnih programov in dejavnosti za zmanjševanje kajenja nosečnosti je pomembno 
upoštevati, da se ženske, ki kadijo v nosečnosti, kot kaže statistika, tudi redkeje udeležujejo 
zdravstvenovzgojnih programov. To je bilo vidno po nižjem deležu žensk, ki so obiskovale 
šolo za starše; v vseh izobrazbenih skupinah so tečaje obiskovale v nižjem deležu kadilke kot 
nekadilke. Posebno slaba je bila udeležba kadilk najnižjih izobrazbenih skupin po celotni 
Sloveniji (Mihevc Ponikvar, 2008). Tudi v Zdravstvenem statističnem letopisu (2014) 
navajajo podobne ugotovitve. V Sloveniji se je v obdobju 2001–2012 delež kadilcev znižal 
predvsem na račun znižanja deleža kadilcev med moškimi. Znižanje v tem obdobju je 
posledica upada kadilcev v letih 2001, 2004 in 2008. Med zadnjim obdobjem raziskave (2008 
in 2012) pa se je delež kadilcev zvišal, in sicer predvsem na račun zvišanja deleža med 
ženskami. Glede na starost opažamo najnižji delež kadilcev v najstarejši starostni skupini, 
glede na izobrazbo pa med prebivalci z najvišjo stopnjo izobrazbe (Zdravstveni statistični 
letopis, 2014). 
V evropskem poročilu o perinatalnem zdravju (EURO PERISTAT, 2008) navajajo, da se je v 
zadnjih dveh desetletjih kajenje med nosečnicami v razvitih državah zmanjšalo za približno 
60–75 odstotkov. Kljub temu pa je še vedno velik delež obolevnosti in umrljivosti 
novorojenčkov – to pripisujejo čedalje višji starosti prvorodnic. Po njihovih podatkih so se 
odstotki kadilk med nosečnostjo v letu 2004 gibali od 5 do 7 odstotkov v Litvi, na Češkem, 
Švedskem in na Malti, do 16 odstotkov na Danskem in 21 odstotkov v Franciji. Podatki iz 
anket so pokazali tudi, da je 13,6 odstotka žensk na Poljskem in 14,7 odstotka žensk na 
Portugalskem kadilo v zadnjem trimesečju. Ko so primerjali odstotke kadilk v prvem in 
drugem trimesečju z odstotki kadilk v tretjem trimesečju, so ugotovili, da je delež kadilk sicer 
vedno nižji, ko se nosečnost približuje koncu (European perinatal health report, 2008). 
1.1.1 Škodljive snovi pri kajenju 
Tobačni dim je strupena in rakotvorna mešanica več kot 4000 kemikalij. Ta strupena in 
rakotvorna mešanica je verjetno najbolj razširjen vir strupene kemične izpostavljenosti pri 
ljudeh. SZO (2017) meni, da je približno 5,4 milijona prezgodnjih smrti po vsem svetu 
mogoče pripisati kajenju tobaka. Če se bo sedanje gibanje nadaljevalo, bo do leta 2025 
predvidoma 10 milijonov ljudi letno umrlo zaradi kajenja. Najpogostejši vzroki smrti, 
povezani s kajenjem, so bolezni srca in ožilja, kronična obstruktivna pljučna bolezen in 
različne vrste raka, zlasti raka na pljučih. Poleg tega tobačni dim v okolju tudi bistveno 
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poveča tveganje za razvoj še drugih bolezni, na primer rane na želodcu, osteoporoze, 
luskavice, sladkorne bolezni (Talhout et al., 2011).  
1.2 Pomoč pri opuščanju kajenja 
Britanski inštitut NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2016) je objavil 
smernice za nosečnice, ki kadijo. Ob prvem obisku zdravstveni strokovnjaki opravijo test o 
vsebnosti izdihanega ogljikovega monoksida, vprašajo žensko, ali kdo v gospodinjstvu kadi, 
ali kadi ona, in zabeležijo vse podatke. Žensko, ki kadi, nato napotijo v center za pomoč pri 
prenehanju kajenja in tudi preverijo, ali je bila napotitev izvedena ali ne. Če ženska ni 
izkoristila napotitve, ob naslednjem obisku preverijo, ali bi želela katero drugo obliko pomoči 
pri prenehanju kajenja oziroma ali si sploh želi prenehati. Če si ne želi prenehati kaditi, je 
treba to odločitev sprejeti brez obsojanja. Če pa se je ženska odločila, da bo prenehala kaditi, 
in je tudi izkoristila ponujeno pomoč, spremljajo napredek ob vsakem obisku. McEwen 
(2016) poudarja tudi, da je pomembno, da najmanj enkrat v vsakem trimesečju žensko 
povprašamo o trenutnem statusu kajenja, saj se (zlasti pri nekdanjih kadilkah) ta status v 
nosečnosti lahko spremeni. Skrb vzbujajoč je tudi podatek, da kar 5 odstotkov mater v Veliki 
Britaniji prizna, da so pred zanositvijo in med nosečnostjo kadile kanabis (McEwen, 2016). 
Čeprav je testiranje vsebnosti ogljikovega monoksida dober kazalnik nedavnega vnosa 
tobačnega dima, pa po navadi ne zazna kajenja pred 48 urami, ali celo dan pred tem. To pa 
zato, ker se ogljikov monoksid hitro izloči iz telesa. Običajno so vrednosti nižje zjutraj, ker se 
raven ogljikovega monoksida čez dan dvigne, saj ženska več kadi. Če je vrednost nižja od 4 
PPM, se zapiše kot normalen izid (ogljikov monoksid se tvori v telesu ves čas, tudi pri 
nekadilcih, zato redko doseže raven 0 PPM). Če ženska uporablja samo elektronske cigarete, 
se to ne bo pokazalo v zvišani ravni ogljikovega monoksida, pa tudi njen status se zapiše kot 
nekadilka. Če pa je vrednost višja od 4 PPM in ženska pove, da ni kadilka, je razlog za to 
lahko tudi laktozna intoleranca (McEwen, 2016). 
V Sloveniji nimamo posebnih centrov, kamor bi lahko napotili nosečnice, ki kadijo in se 
želijo kajenja odvaditi. Na spletni strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje je dostopna 
brošura o kajenju med nosečnostjo in po porodu, med dojenjem. V njej najdemo navedene 
pozitivne spremembe in vplive po prenehanju kajenja, priporočila za opuščanje kajenja, 
pomoč pri izpeljavi načrta opuščanja. Možnosti pomoči pri opuščanju kajenja v Sloveniji so 
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individualna ali skupinska pomoč, svetovalni telefon za pomoč pri opuščanju kajenja ali 
posvet pri izbranem zdravniku, ginekologu, zobozdravniku ali drugemu zdravstvenemu 
delavcu (Mesarič et al., 2014). Podpora družine in partnerja je ključnega pomena, ko se 
ženska odloči, da si želi prenehati kaditi. Raziskave kažejo, da je podpora družine in 
prijateljev zelo pomembna pri odločanju, ali bo nosečnica uspešna pri opustitvi kajenja ali ne; 
nosečnice tudi bolj opazijo podporo partnerja kot ženske, ki niso noseče (McEwen, 2016). 
1.3 Učinki kajenja v času nosečnosti na plod 
Placenta zagotavlja bariero za škodljive snovi; ščiti plod. Vseeno pa je pregrada prepustna za 
nekatere kemikalije, povezane s kajenjem cigaret (Vance, 2009). Zato kajenje preverjeno 
negativno vpliva na okolje v maternici in tudi na še nerojenega otroka (Nilsson, Hamberger, 
2007). Ko placenta ne opravlja svoje funkcije, dobi plod manj kisika in hranilnih snovi, kar se 
lahko kaže kot zmanjšana/upočasnjena rast otroka, fetalni distres, pomanjkanje kisika med 
porodom. Eden izmed vzrokov placentarne insuficience je tudi kajenje. (White, 2014). Ni 
znano, katere kemikalije so najbolj škodljive, a nikotin in ogljikov monoksid sta pomembna v 
škodljivih izidih nosečnosti. Tudi dolgotrajno pasivno kajenje zmanjša plodovo rast in poveča 
tveganje za nizko porodno težo. Vpliv kajenja na plodovo težo in druge funkcije je odvisen od 
količine pokajenih cigaret oziroma pasivnega kajenja (Blackburn, 2007). 
Ogljikov monoksid je strupen plin, ki je, kot že omenjeno, prisoten v cigaretnem dimu. Vpliva 
na sposobnost telesa za prenos kisika po telesu, kar posledično zmanjšuje količino kisika, ki je 
plodu na voljo (McEwen, 2016). Ogljikov monoksid prehaja placento in vstopa v krvni obtok 
ploda ter povečuje možnost spontanega splava ter upočasni rast in razvoj ploda (McEwen, 
2016). Maternalno kajenje med nosečnostjo je potrjen dejavnik za povečano tveganje za 
splav, perinatalno umrljivost, nizko porodno težo, prezgodnje rojstvo in zmanjšano rast ploda 
(Hackshaw et al., 2011).  
Nikotin v cigaretnem dimu skrči žile v placenti in ogljikov monoksid, ki je strupen, vstopi v 
plodov krvni obtok in  zamenja molekule kisika, ki ga prenaša hemoglobin v rdečih 
krvničkah. Plod škodljivih snovi ne more sam izdihati in mora počakati, da kri prečisti 
placenta. Vse to povečuje možnosti prezgodnjega rojstva in nižje porodne teže, to pa tudi 
možnost obolenja in smrtnosti (Littleton-Gibbs, Engebretson, 2013). Nikotin hitro prehaja 
skozi placento in raven pri novorojenčku doseže do 90 odstotkov vsebnosti v materini krvi. 
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Nikotin tekmuje s hranili za prenašalce skozi placento in tako zmanjšuje prenos hranil, s tem 
pa se tudi zmanjša rast ploda (Blackburn, 2007). 
Kajenje med nosečnostjo bi lahko povezali tudi s povečanim tveganjem za sindrom nenadne 
smrti novorojenčkov in s slabšim kognitivnim razvojem. V zadnjem času se veliko pozornosti 
namenja tudi raziskovanju posledic vpliva kajenja matere v nosečnosti na povišan krvni tlak 
otroka pozneje v življenju (Jadodoe et al., 2007). 
Nedavne študije so pokazale, da je kajenje v nosečnosti povezano s povišanim krvnim tlakom 
v otroštvu in pozneje v življenju, kar potrjuje, da fetalna izpostavljenost kajenju vpliva tako 
na rast ploda kot na njegov kardiovaskularni razvoj (Geelhoed et al., 2011). Zmanjšana 
oksigenacija fetalne krvi zaradi izpostavljenosti cigaretnemu dimu vpliva na nevrološki razvoj 
ploda na splošno, z atipično avtonomno regulacijo na ravni celic in organov. Bolj specifični 
vplivi kajenja med nosečnostjo vključujejo variabilnost srčnega utripa in dihalnih gibov. 
Dokazali so tudi, da izpostavljenost tobačnemu dimu zmanjša število dihalnih gibov ploda, 
kar se kaže kot zapoznelo dozorevanje pljuč. Reissland in sodelavci (2015) so v študiji, kjer 
so primerjali značilnosti in število plodovih gibov zapisali, da so gibi plodov, katerih matere 
niso kadile, znatno hitrejši in pogostejši, medtem ko so plodovi, katerih matere so bile strastne 
kadilke (kadile so deset ali več cigaret na dan), veliko manj premikali predvsem roke in glavo. 
V nasprotju s tem pa se plodovi kadilk, ki so kadile manj kot deset cigaret na dan, v 
primerjavi s plodovi nekadilk niso premikali nič manj. Ugotovitve o gibanju plodov kažejo, 
da lahko o razvoju nevroloških funkcij mogoče sklepati iz normalnega gibanja ploda, ki 
vključuje splošno gibanje pa tudi bolj specifične gibe ter obrazno mimiko (Reissland et al., 
2015).  
Viccars (2009) navaja, da kajenje predvsem vpliva na plod pozneje v nosečnosti (predvsem v 
zadnjem trimesečju), zato je treba nosečnice, ki kadijo, spodbujati k opustitvi kajenja celo 
nosečnost. Dodaja tudi, da je pri novorojenčkih, katerih matere so kadile 15 ali več cigaret na 
dan, tveganje za nenadno smrt v posteljici kar 15-krat višje kot pri novorojenčkih, katerih 







Prikazane bodo posledice kajenja na plod, njegov razvoj, porodno težo in možnost preživetja. 
Tekom diplomske naloge so bile preverjene naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: »Otroci kadilk imajo nižjo porodno težo.« 
Hipoteza 2: »Otroci kadilk so pogosteje prezgodaj rojeni.« 
Hipoteza 3: »Otroci kadilk imajo v primeru nedonošenosti manjše možnosti za preživetje.« 
Namen diplomske naloge je predstaviti z dokazi podprte raziskave in izsledke le-teh o 




3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela sem uporabila deskriptivno metodo dela.. Uporabila sem 
primarne in sekundarne vire podatkov, kot so učbeniki, priročniki, strokovni in znanstveni 
članki. Literaturo sem poiskala iz slovenske podatkovne baze COBISS in tujih podatkovnih 
baz Pubmed, Cochrane ter Medline. Ključne besede, ki so bile uporabljene, so naslednje: 
''smoking, mother, maternal smoking, second hand smoking, pregnancy, fetus, consequences'', 
z operaterjem AND in brez njega. 
V diplomskem delu so poudarjene interpretacije ugotovitev tujih in domačih avtorjev. Za 
izbor študij vključenih v ta pregled sem uporabila izvirne članke s celotno vsebino, od leta 
2007 do vključno z letom 2016. Vključila sem primarne študije iz vseh držav. Izbrane študije 
so ustrezale raziskovalnim vprašanjem oziroma hipotezam. Izbrane so bile samo študije, ki so 
bile izključno v slovenskem ali angleškem jeziku. 
V kritični evalvaciji dobljenih virov je bilo za preverjanje zastavljenih raziskovalnih trditev, 
ki so predstavljene v Namenu, za meta-sintezo izbranih pet študij. Izključene so bile študije, 




















V diplomsko delo je bilo glede na vključitvena merila zajetih pet študij z različnimi 
metodološkimi pristopi (Slika 1). Vse študije so bile objavljene od leta 2007 do vključno 
2016. Raziskave so bile izvedene v različnih državah (Kalifornija, Grčija, Avstrija, Velika 
Britanija, Nizozemska). 
 
Slika 1: Diagram izbire študij, vključenih v pregled literature 
 
V diplomsko delo smo vključili študije, ki so prikazale razliko med kadilkami in nekadilkami 
v nosečnosti, ter posledice kajenja na novorojenčka. Izključili smo študije, ki so opisovale 
dolgoročni vpliv kajenja med nosečnostjo ter posledice, ki so se pokazale v poznem otroštvu 
oziroma pozneje v življenju otrok mater, ki so v nosečnosti kadile. V Tabeli 1 so 










































Tabela 1: Karakteristike  študij vključenih v pregled literature 
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pridobljeni z intervjuji 
kadilke Ni navedeno 
Nižja porodna teža, manjša 
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4.1 Značilnosti preiskovancev 
V raziskavah, ki so jih opravili Yerushalmy (2014), Vardavas et al. (2009), Schultze, et al. 
(2016) ter Ward et al., (2007), so bili preiskovanci nosečnice in novorojenčki, v eni izmed 
raziskav (Jaddoe et al., 2007) so bili poleg nosečnic preiskovanci tudi plodovi. Velikost 
vzorca je bila od 1400 (Vardavas et al., 2009) do 18279 nosečnic (Ward, 2007).  
V dveh študijah so preiskovanke razdelili na kadilke in nekadilke (Yerushalmy, 2014; 
Schultze et al., 2016), v dveh so kadilke dodatno razdelili v skupini nekdanjih kadilk in 
aktivnih kadilk (Vardavas, 2009; Jaddoe et al., 2007), v eni izmed študij pa so skupino kadilk 
razdelili na aktivne in pasivne kadilke (Ward, 2007). V treh raziskavah (Schultze et al, 2016; 
Ward, 2007; Jaddoe et al., 2007) so kadilke še dodatno razdelili v skupine, glede na število 
pokajenih cigaret na dan, medtem ko v preostalih dveh raziskavah (Yerushalmy, 2014; 
Vardavas, 2009) skupine kadilk niso podrobneje razdelili.  
V vseh študijah so izključili preiskovanke, če je bil podatek o kajenju znan samo za prvo ali 
prvo in drugo trimesečje, za tretje pa je manjkal. Prav tako so v vseh študijah izključili 
preiskovanke, ki so pričakovale dvojčke ali trojčke. Upoštevali so samo preiskovanke, katerih 
nosečnost je bila enoplodna. V Tabeli 2 so predstavljeni učinki kajenja na plod, ki so jih 






Tabela 2: Učinki  kajenja na plod pri vključenih študijah 
Študija Porodna teža Nedonošenost Možnosti za preživetje Zanimivosti 
Yerushalmy, 2014 
Nižja (v povprečju za 200 
gramov) 
Niso raziskovali 
Večje možnosti za preživetje 
v primeru nedonošenosti 
Manjša neonatalna 
umrljivost otrok, katerih 
matere so kadilke, v 
primerjavi z otroki mater 
nekadilk. 
Vardavas et al., 2009 
Nižja (v povprečju za od 120 
do 150 gramov) 
Tveganje pri kadilkah višje 
za 2,4 odstotka 
Niso raziskovali 
Ko so primerjali težo otrok 
nekdanjih kadilk in nekadilk, 
ni bilo razlike. 
Schultze et al., 2016 
Nižja (v povprečju za 190 
gramov) 
Tveganje pri kadilkah višje 
za 1,2 odstotka 
Niso raziskovali 
Čeprav se je delež kadilk 
zmanjšal, se delež otrok, ki 
so majhni za svojo 
gestacijsko starost,  ni znižal. 
Ward et al., 2007 
Nižja (v povprečju za 169 
gramov) 
Tveganje pri kadilkah višje 
za 2,05 odstotka 
Niso raziskovali 
Pasivno kajenje ni znatno 
vplivalo na porodno težo 
otrok (v povprečju so bili 
otroci pasivnih kadilk za 59 
gramov lažji, kot otroci 
nekadilk). 
Jaddoe et al., 2007 
Nižja (v povprečju za 203 
grame) 
Niso raziskovali Niso raziskovali 
Otroci, katerih matere so 
prenehale kaditi, ko so 
izvedele za nosečnost, so bili 
v povprečju najteži (celo 
težji kot otroci mater, ki 
nikoli niso kadile). 
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4.2 Porodna teža in kajenje 
Vseh pet študij, ki so bile vključene v diplomsko nalogo, je potrdilo hipotezo, da imajo otroci 
kadilk v povprečju nižjo porodno težo kot otroci nekadilk. Vardavas in sodelavci (2009) so 
prišli do rezultatov, da imajo otroci kadilk v povprečju za od 120 do 150 gramov nižjo 
porodno težo, medtem ko je Jaddoe s sodelavci (2007) prišel do rezultatov, da imajo otroci 
kadilk v povprečju za 203 gramov nižjo porodno težo. Rezultati drugih študij so se gibali med 
temi skrajnostmi – Yerushalmy (2014) je zapisal, da je bila teža novorojenčkov kadilk v 
povprečju nižja za 200 gramov, Schultze in sodelavci (2009) zapisujejo 190 gramov, Ward in 
sodelavci (2007) pa 169 gramov. Hipotezo, da imajo otroci kadilk nižjo porodno težo, lahko 
potrdimo.  
4.3 Nedonošenost in kajenje 
V treh študijah (Vardavas et al., 2009, Schultze et al., 2016, in Ward, 2007) se je izkazalo, da 
so otroci kadilk pogosteje nedonošeni. Vardavas in sodelavci (2009) so ugotovili, da je pri 
kadilkah delež nedonošenčkov 2,4 odstotka višji kot pri nekadilkah, Schultze s sodelavci 
(2016) navaja, da je delež nedonošenčkov pri kadilkah 1,2 odstotka višji kot pri nekadilkah, 
medtem ko Ward (2007) v svoji raziskavi ugotavlja, da je ta isti delež višji za 2,05 odstotka. 
Preostali dve študiji (Yerushalmy, 2014 in Jaddoe, 2007) podatkov o nedonošenosti nista 
zbirali. 
Schultze s sodelavci (2016) navaja, da je bila v povprečju nosečnost pri kadilkah za 0,16 
odstotka daljša kot pri nekadilkah. V študijo so bile vključene vse nosečnice, katerih 
nosečnost je bila enoplodna in so rodile po 22. tednu nosečnosti, pod prezgodnje porode so 
spadali vsi otroci, ki so bili rojeni pred 37. tednom gestacije. Tudi Vardavas in sodelavci 
(2009) so med prezgodnje porode so uvrstili vse, ki so bili rojeni pred 37. tednom gestacije.  
Ward (2007) je kot merilo za prezgodnje porode prav tako upošteval mejo 37 tednov 
gestacije. Delež nedonošenčkov je bil pri nekadilkah 6,1-odstoten, pri pasivnih kadilkah 7,5-
odstoten, pri aktivnih kadilkah pa 8,15-odstoten. 




4.4 Možnosti za preživetje v primeru nedonošenosti 
Iz pregleda rezultatov vključenih študij hipoteze, da imajo otroci kadilk v primeru 
nedonošenosti manjše možnosti za preživetje, ni mogoče potrditi, saj je izmed petih 
pregledanih študij samo ena proučevala možnost preživetja novorojenčkov, ki so se rodili 
materam, ki so v nosečnosti kadile, kar ni zadosten dokaz, da bi raziskovalno trditev potrdili. 
Kljub temu pa so rezultati študije, ki je raziskovala možnost preživetja otrok, ki so prezgodaj 
rojeni, preseneteljivi in bi področje zahtevalo nadaljnje raziskovanje. 
V nasprotju s pričakovanim Yerushalmy (2014) v svoji raziskavi jasno navaja, da imajo otroci 
aktivnih kadilk statistično večjo možnost preživetja v primeru nedonošenosti kot otroci 
nekadilk.  
Yerushalmy (2014) je primerjal neonatalno umrljivost otrok, katerih matere so med 
nosečnostjo kadile, in tistih, katerih matere niso kadile. Obenem je upošteval tudi barvo kože 
nosečnic (belke in temnopolte). V študijo je bilo zajetih 9793 belk in 3290 temnopoltih 
nosečnic. Upoštevali so samo enoplodne nosečnosti.  
Ugotovil je, da se pri belkah  tveganje za zgodnjo smrt otrok mater, ki so kadile, in otrok 
mater, ki niso kadile, ni razlikovalo. Pri temnopoltih pa je bilo tveganje za zgodnjo smrt otrok 
le malce povišano pri kadilkah, pri nekadilkah pa ne. Primerjal je tudi neonatalno umrljivost 
otrok z nizko porodno težo (pod 2500 gramov) med kadilkami in nekadilkami. Ugotovil je, da 
otroci kadilk, če so nedonošeni (rojeni pred 37. tednom gestacijske starosti), preživijo večkrat 
kot otroci nekadilk. Statistični podatki neonatalne umrljivosti prikazujejo, da je bilo na 1000 
živorojenih otrok 78 otrok, ki so bili lažji od 2500 gramov in so umrli, rojenih materam 
nekadilkam. Pri otrocih kadilk je bila ta številka 26,6. Torej – otroci kadilk imajo načeloma 
nižjo porodno težo kot otroci nekadilk, vendar otroci kadilk v primeru prezgodnjega rojstva 
večkrat preživijo (v primerjavi z otroki nekadilk).  
V študiji je Yerushalmy (2014) ugotovil, da se otroci z nizko porodno težo (pod 2500 
gramov) v povprečju rodijo s 3 dnevi višjo gestacijsko starostjo materam, ki kadijo, kot tistim, 
ki ne. Predvidevajo, da je to eden od vzrokov, da je umrljivost med otroki nekadilk zato večja 
(Yerushalmy, 2014). Tudi med raziskovanjem fetalne umrljivosti in splavnosti je avtor prišel 
do ugotovitve, da ni razlik med kadilkami in nekadilkami (Yerushalmy, 2014). 
Otroci z nizko porodno težo so še posebej izpostavljeni hudim kongenitalnim anomalijam. 
Kot je razbrati iz podatkov, je tveganje večje za otroke nekadilk – na 1000 živorojenih otrok 
14 
 
je pri nekadilkah 147,2 otroka z anomalijami, medtem ko je pri kadilkah na 1000 živorojenih 





Čeprav tako zdravstveni delavci kot tudi mediji čedalje intenzivneje opozarjajo na škodljive 
vplive kajenja med nosečnostjo, se delež nosečnic, ki kadijo, v zadnjih dveh desetletjih ni 
drastično spremenil. Spremenilo se je le to, da ženske z višjo stopnjo izobrazbe kadijo veliko 
man, medtem ko ženske z nižjo stopnjo izobrazbe kadijo v večjem številu.  
V vseh študijah, vključenih v pregled literature diplomskega dela, je bilo dokazano, da imajo 
otroci kadilk v povprečju precej nižjo porodno težo. Jaddoe in sodelavci (2007) pa so ob 
pregledu rezultatov svoje študije prišli so zanimivega podatka – otroci mater, ki so prenehale 
kaditi, ko so izvedele, da so noseče, so bili v povprečju celo težji od otrok, katerih matere niso 
nikoli kadile. To so pripisali povišanemu indeksu telesne mase nosečnic, ki je bil v povprečju 
nekoliko višji prav pri nekdanjih kadilkah. Vardavas in sodelavci (2009) so prišli do 
rezultatov, ki kažejo, da je tveganje za ustavitev v rasti in nizko porodno težo otrok enako 
tako pri nekdanjih kadilkah kot pri nekadilkah. Ugotavljajo, da je pri kadilkah tveganje za 
nizko porodno težo kar trikrat večje. Ker je nizka porodna teža pomemben dejavnik tveganja 
pri obolevnosti in umrljivosti novorojenčkov in je obenem eden izmed vzrokov, ki bi jih 
najlažje preprečili z opustitvijo kajenja v nosečnosti, je še pomembneje, da ozavestimo čim 
več žensk in jih motiviramo za opuščanje kajenja (Vardavas et al., 2009). 
Hipoteza, da so otroci kadilk pogosteje nedonošeni kot otroci nekadilk, je bila potrjena v dveh 
študijah (Schultze, 2016, in Ward, 2007). Otroci pasivnih kadilk so bili sicer nekoliko lažji in 
rojeni z nižjo gestacijsko starostjo v primerjavi z otroki nekadilk, vendar so bila ta odstopanja 
tako majhna, da so zanemarljiva. Iz tega sklepajo, da je vpliv kajenja odvisen od količine 
škodljivih snovi, ki pridejo do ploda – teh pa je seveda več, če je nosečnica aktivna kadilka 
(Ward, 2007).  
Yerushalmy (2014) je prišel do nepredvidljivih in zelo zanimivih rezultatov – prezgodaj 
rojeni otroci aktivnih kadilk so imeli statistično boljše možnosti preživetja kot otroci pasivnih 
kadilk in nekadilk. Primerjal je novorojenčke aktivnih kadilk, pasivnih kadilk in nekadilk. 
Otroci aktivnih kadilk so bili v povprečju sicer lažji ob rojstvu, vendar so imeli statistično 
večjo možnost preživetja v primeru zapletov kot otroci nekadilk. Najslabšo statistično 
možnost preživetja pa so imeli otroci, katerih matere so bile pasivne kadilke. V primerjavi 
med belkami in temnopoltimi je prišel do ugotovitve, da so otroci temnopoltih mater, ki 
kadijo, manj odporni kot otroci belk, ki kadijo. Če povzamemo – najbolj zdravi med otroki z 
nizko porodno težo so otroci, katerih matere kadijo, očetje pa ne. Najslabši izidi pri otrocih z 
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nizko porodno težo pa so v primerih, ko očetje kadijo, matere pa ne. Ker so rezultati te študije 
res zanimivi in izstopajo v množici drugih raziskav, bi bilo smiselno narediti še več študij na 
isti način in s tem podpreti dobljene rezultate, saj na podlagi le ene raziskave hipoteze, da 
imajo otroci kadilk v primeru nedonošenosti manjše možnosti za preživetje, ne moremo 
potrditi. Vsekakor na podlagi tega tudi ne gre promovirati kajenja, saj je treba upoštevati, da 
se morebiti marsikatera od teh nosečnosti ne bi končala predčasno, če udeleženke raziskave 
ne bi kadile. 
Ker je v vseh študijah dokazano, da je statistično največ aktivnih kadilk med nosečnostjo 
nekje v starostni meji do 20 let, bi bilo potrebno čim bolj ozavestiti mlada dekleta, jim 
predstaviti škodljive vplive kajenja in jim ponuditi pomoč pri opuščanju le-tega. Potrebno pa 
bi bilo delovati tudi pri spremembi stališč, saj zgolj ozaveščanje ni dovolj. V Sloveniji imamo 
sicer centre za pomoč pri opuščanju kajenja, vendar ni posebej usmerjenih svetovalcev, ki bi 
se posvetili samo nosečnicam. Babice bi lahko svetovale in pomagale nosečnicam pri 
opustitvi kajenja, če bi imele na voljo več pregledov v nosečnosti in tudi več časa za vsak 
pregled. To temo bi lahko obravnavali tudi v šoli za starše in s tem ozavestili še partnerje, ki 

















V svetovnem merilu je kajenje tobaka drugi največji vzrok za smrtnost. Znane so tudi 
škodljive posledice tako aktivnega kot pasivnega kajenja med nosečnostjo. Pa vendar se skrb 
vzbujajoč velik delež žensk še vedno ne odloči za prenehanje kajenja v nosečnosti.  
Ob iskanju raziskav smo ugotovili, da je raziskav, ki bi prikazale samo vpliv kajenja na plod, 
precej malo. Veliko več raziskav je osredotočenih na to, kakšne posledice ima kajenje v 
nosečnosti pozneje v življenju otroka, predvsem v puberteti. Tudi raziskovalci, ki se 
osredotočijo na vpliv kajenja na plod, pridejo večinoma do enakih rezultatov – novorojenčki 
mater, ki so v nosečnosti kadile, so v povprečju lažji in manjši ter rojeni z nekoliko nižjo 
gestacijsko starostjo. Nekajkrat je omenjeno tudi pasivno kajenje, saj to predstavlja velik 
problem – novorojenčki mater, ki so pasivne kadilke, so imeli statistično najslabše možnosti 
preživetja v primeru nedonošenosti – bili so nekoliko lažji kot otroci nekadilk, neonatalna 
umrljivost je bila med otroki pasivnih kadilk večja kot med otroki nekadilk. Tudi v primerjavi 
pasivnih kadilk in aktivnih kadilk je bila pri otrocih aktivnih kadilk neonatalna umrljivost 
nekoliko nižja kot pri otrocih pasivnih kadilk, prav tako so imeli otroci pasivnih kadilk 
statistično najslabše možnosti preživetja v primeru nedonošenost.   
Predvsem zato, ker je delež kadilk v nosečnosti v Sloveniji še vedno velik, bi bilo smiselno v 
prihodnje tudi pri nas razširiti ponudbo programov za pomoč pri opustitvi kajenja in s tem 
preventivno vplivati na zdravje žensk in njihovih novorojenčkov. 
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